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 EL SISTEMA ECUATORIANO Y LA APLICACIÓN DE EUTANASIA Y 
 DISTANASIA 

 Carlos Bryan Correa Villavicencio 

 RESUMEN 

 INTRODUCCIÓN:  La  eutanasia  proviene  etimológicamente  del  vocablo  “eu”  que 

 significa  bueno  y  “tanathos”  que  es  denominado  muerte;  así  esta  descrito  en  el 

 diccionario  de  la  Real  Academia  Española  y  se  define  como  la  acción  y  omisión 

 utilizada  para  no  provocar  sufrimiento  a  los  pacientes  que  se  encuentran 

 desahuciados  con  la  finalidad  de  acelerar  su  muerte  con  o  sin  su  consentimiento.  En 

 cambio,  la  distanasia  es  denominado  con  su  etimología  de  “dis”  que  significa  malo  y 

 “tanathos”  muerte;  también  ha  sido  señalado  como  un  “obstinación  terapéutica”  u 

 “ensañamiento terapéutico”. 

 OBJETIVO:  Analizar  los  aspectos  medico  legales  en  eutanasia  y  distanasia  a  través 

 de  la  revisión  bibliográfica  en  los  últimos  5  años  en  la  base  de  datos  de  artículos 

 científicos  de  alto  impacto,  que  permita  al  personal  médico  de  acuerdo  a  protocolos 

 para direccionar a los pacientes que elijan acogerse a esta intervención. 

 METODOLOGÍA:  Se  trata  de  un  estudio  realizado  de  manera  descriptiva 

 retrospectiva  a  través  de  una  revisión  bibliográfica  en  las  bases  científicas  de 

 SCIELO,  EBSCO,  PUBMED,  MESH,  para  extracción  de  información  cualitativa 

 recopilando información de eutanasia y distanasia 

 CONCLUSIÓN:  La  legalización  de  la  eutanasia  en  el  Ecuador,  debe  ser  analizada  a 

 profundidad,  en  donde  se  pueda  tratar  temas  en  base  a  los  deseos  de  un  paciente 

 con  enfermedad  terminal  que  haya  sido  desahuciado  y  que  se  proponga  un  análisis 

 las  circunstancias  de  la  exposición  ante  un  sufrimiento  y  cuanto  impacto  tiene  en  su 

 vida. 

 PALABRAS CLAVE:  eutanasia, distanasia, muerte digna,  ética médica. 

 1 



 THE ECUADORIAN SYSTEM AND THE APPLICATION OF EUTHANASIA AND 
 DISTANASIA. 

 INTRODUCTION:  Euthanasia  comes  etymologically  from  the  word  "eu"  which 

 means  good  and  "tanathos"  which  is  called  death;  it  is  thus  described  in  the 

 dictionary  of  the  Royal  Spanish  Academy  and  is  defined  as  the  action  and  omission 

 used  to  avoid  causing  suffering  to  patients  who  are  terminally  ill  with  the  aim  of 

 hastening  their  death  with  or  without  their  consent.  On  the  other  hand,  dysthanasia  is 

 denominated  with  its  etymology  of  "dis"  meaning  bad  and  "tanathos"  meaning  death; 

 it has also been pointed out as a "therapeutic obstinacy" or "therapeutic overkill". 

 OBJECTIVE:  To  analyze  the  medical-legal  aspects  of  euthanasia  and  dysthanasia 

 through  the  bibliographic  review  in  the  last  5  years  in  the  database  of  high  impact 

 scientific  articles,  which  allows  medical  personnel  according  to  protocols  to  direct 

 patients who choose to undergo this intervention. 

 METHODOLOGY:  This  is  a  retrospective  descriptive  study  carried  out  through  a 

 bibliographic  review  in  the  scientific  databases  of  SCIELO,  EBSCO,  PUBMED, 

 MESH,  for  the  extraction  of  qualitative  information  gathering  information  on 

 euthanasia and dystanasia. 

 CONCLUSION:  The  legalization  of  euthanasia  in  Ecuador,  should  be  analyzed  in 

 depth,  where  issues  can  be  addressed  based  on  the  wishes  of  a  terminally  ill  patient 

 who  has  been  evicted  and  that  an  analysis  of  the  circumstances  of  exposure  to 

 suffering and how much impact it has on his life is proposed. 

 KEY WORDS:  Eeuthanasia, distanasia, dignified death, medical ethics. 
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 INTRODUCCIÓN 

 La  eutanasia  proviene  etimológicamente  del  vocablo  “eu”  que  significa  bueno  y 

 “tanathos”  que  es  denominado  muerte;  así  esta  descrito  en  el  diccionario  de  la  RAE 

 y  se  define  como  la  acción  y  omisión  utilizada  para  no  provocar  sufrimiento  a  los 

 pacientes  que  se  encuentran  desahuciados  con  la  finalidad  de  acelerar  su  muerte 

 con  o  sin  su  consentimiento;  también  es  denominado  como  muerte  sin  sufrimiento. 

 (1) 

 Existe  una  clasificación  acerca  de  la  eutanasia,  esta  puede  ser  directa  o  indirecta,  la 

 primera  es  aquella  que  actúa  con  la  intención  de  abreviar  la  muerte  dirigida 

 pacientes  terminales;  esta  tiene  una  sub-clasificación  como  eutanasia  directa  activa 

 la  cual  va  direccionada  a  tomar  decisiones  para  terminar  la  vida;  y  también  una 

 eutanasia  directa  pasiva;  en  la  cual  no  se  toman  decisiones  o  acciones;  sino, 

 simplemente  se  detienen  todas  las  acciones  que  estén  dirigidas  a  mantener  al 

 paciente terminal con vida. (2) 

 La  eutanasia  indirecta  en  cambio  es  la  que  se  da  cuando  al  ejecutar  una  acción  o 

 decisión  no  provoca  la  muerte  pero  que  puede  tener  efectos  secundarios  que 

 provoquen  indirectamente  la  muerte,  por  lo  que  también  se  ha  denominado  una 

 eutanasia  voluntaria,  cuando  el  paciente  terminal  está  consciente  y  en  sus  propias 

 capacidades  y  expresa  el  deseo  de  morir  no  voluntaria  e  involuntaria;  la  eutanasia 

 no  voluntaria  es  aquella  que  se  da  cuando  el  paciente  con  enfermedad  terminal  no 

 puede  expresarse  y  la  decisión  es  tomada  por  una  tercera  persona;  y  la  eutanasia 

 involuntaria  es  cuando  se  pone  en  práctica  la  eutanasia  en  contra  del  deseo  del 

 paciente en estado terminal. (3) 

 La  distanasia  es  denominado  con  su  etimología  de  “dis”  que  significa  malo  y 

 “tanathos”  muerte;  también  ha  sido  señalado  como  un  “obstinación  terapéutica”  u 

 “ensañamiento  terapéutico”.  Su  definición  se  basa  en  retrasar  la  muerte  ante 

 cualquier  medio  que  sea  posible,  a  pesar  de  no  existir  esperanza  alguna  o 

 posibilidad  de  sanar  una  enfermedad  y  que  además  implique  generar  dolor  o 

 sufrimiento  al  paciente;  sin  embargo,  esto  solamente  aplaza  horas  o  días  para  el 

 enfermo terminal. (4) 
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 En  la  práctica  médica,  en  algún  momento  el  profesional  puede  estar  frente  a  un 

 paciente  terminal,  para  que  sea  denominado  así,  debe  tener  diagnosticada  una 

 patología  grave  que  no  exista  tratamiento  susceptible  a  esta  y  que  tenga  mal 

 pronóstico  e  incluso  una  muerte  próxima;  además  cuando  los  procedimientos  o 

 tratamientos  terapéuticos  no  han  sido  eficaces  y  ya  se  ha  intentado  todas  las 

 posibilidades y que la enfermedad tenga un avance progresivo e irreversible. (5) 

 El  decaimiento  físico  que  le  provoca  una  patología  en  estado  terminal  en  la  mayoría 

 de  los  casos  afecta  al  estado  de  ánimo,  lo  que  provoca  muchos  temores,  miedo  a 

 ser  rechazado  por  la  sociedad,  perder  su  funcionalidad  e  integridad,  llevar  una  mala 

 calidad  de  vida  y  sobre  todo  a  padecer  un  dolor  crónico  permanente  asociado  a  su 

 enfermedad.  Es  por  esto  que,  el  paciente  muchas  veces  puede  llegar  a  tomar 

 decisiones  como  el  rechazo  a  los  tratamientos  que  se  le  ofrecen  y  al  punto  de 

 desear la muerte; es así como se ha creado la discusión religiosa, ética y legal. (6) 

 El  debate  ha  sido  analizado  por  múltiples  países  entre  ellos  se  destacan  Estados 

 Unidos,  Suiza,  Bélgica  y  Holanda;  México  también  se  ha  pronunciado  a  través  del 

 doctor  Arnoldo  Graus,  en  su  publicación  haciendo  referencia  a  la  bioética,  la  cual 

 expresa  su  punto  de  vista  de  la  eutanasia  y  su  legalización,  ante  la  pregunta  de 

 estar  o  no  a  favor  de  la  eutanasia,  lo  cual  responde  con  seguridad  que  no  lo  sabe; 

 pues  para  ello  se  debe  analizar  quien  solicita  el  requerimiento,  y  poder  definir  si 

 existe  una  razón  válida  para  que  se  autorice  o  no,  solo  así  podría  definir  si  está  de 

 acuerdo  o  no.  Además,  en  marzo  del  2008  en  México,  se  legaliza  la  ley  de  no 

 eutanasia,  sin  embargo,  propone  la  ley  de  los  cuidados  paliativos  en  pacientes  con 

 enfermedad  terminal  para  poder  mejorar  la  calidad  de  vida  de  este  tipo  de  pacientes 

 y para su familia. (7) 

 Ante  todo,  lo  expuesto,  se  realiza  una  investigación  descrptiva  con  el  objetivo  de 

 analizar  los  antecedentes  medico  legales  y  puntos  de  vista  de  la  eutanasia  y 

 distanasia  en  otros  países  en  comparación  con  el  sistema  de  salud  ecuatoriano  a 

 través  de  la  revisión  bibliográfica  en  los  últimos  5  años  en  la  base  de  datos  de  alto 

 impacto  que  permita  al  personal  médico  de  acuerdo  a  protocolos  para  direccionar  a 

 los pacientes que elijan acogerse a esta intervención. 
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 DESARROLLO 

 ANTECEDENTES MEDICO LEGALES DE LA EUTANASIA Y DISTANASIA EN EL 
 MUNDO 

 La  OPS;  en  su  publicación  científica  acerca  de  la  salud  y  los  derechos  humanos,  al 

 referirse  a  los  aspectos  éticos  y  morales  en  la  eutanasia,  declara  que:  la  definiión  de 

 eutanasia  es  “un  acto  u  omisión  que,  por  su  naturaleza  o  intencionalmente,  causa  la 

 muerte,  con  el  fin  de  eliminar  cualquier  dolor.  La  eutanasia  se  sitúa  en  el  nivel  de  las 

 intenciones y de los procedimientos empleados”. (8) 

 Esta  definición  fue  descrita  por  primera  vez  en  1980,  el  05  de  mayo;  postura  que  se 

 realizó  en  la  Congregación  para  la  Doctrina  de  la  Fe,  surge  la  problemática  debido  a 

 los  progresos  de  la  medicina  en  donde  se  abordan  procedimientos  innovadores  para 

 la  época;  denominándose  medios  terapéuticos  ordinarios,  extraordinarios, 

 proporcionados  y  desproporcionados,  con  el  objetivo  de  tener  resultados 

 terapéuticos  alentadores.  Sin  embargo,  se  exhorta  la  distanasia,  es  decir,  a  la 

 práctica  de  encarnizamiento  terapéutico  el  cual  hace  se  dirige  a  alargar  más  el  plazo 

 de  la  vida  ante  cualquier  costo,  lo  que  da  como  resultado  el  incremento  de  la  escala 

 del dolor sin resultados positivos en cuanto a la terapéutica. (8) 

 Es  así  como,  países  como  Holanda,  Luxemburgo,  Suiza,  Estados,  Canadá,  a  través 

 de  los  años  han  declarado  la  legalización  de  la  eutanasia,  con  el  discurso  defensor 

 de  proporcionar  al  ser  humano  una  muerte  digna;  en  cambio  en  el  país  de  sur 

 América-Colombia  a  través  del  Código  Penal  lo  cual  se  establece  una  sanción  a 

 quien  lo  practique,  por  ello,  en  el  2014  la  Corte  institucional  declara  como  un  fallo  y 

 determino  la  causa  como  homicidio  piadoso  que  puede  ser  aplicado  en  pacientes 

 que  se  encuentra  con  enfermedades  terminales,  pero  esto  será  bajo  un 

 consentimiento  informado  para  que  el  médico  este  libre  cualquier  pena  o  sanción.  Y 

 en  el  año  2012,  Argentina  legaliza  la  eutanasia  pasiva  a  través  de  la  Ley  de  la 

 Muerte Digna. (9) 
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 ÉTICA MEDICA EN ECUADOR ACERCA DE LA EUTANASIA 

 En  la  Constitución  Ecuatoriana  siempre  ha  protegido  el  derecho  a  la  vida, 

 especialmente  si  se  trata  de  castigar  a  la  persona  que  lesione  o  incumpla  este 

 derecho;  pero,  todas  estas  leyes  no  han  descrito  la  importancia  de  que,  para  tener 

 una  vida  digna,  es  necesario  que  el  ser  humano  goce  de  salud  y  que  debe  estar  en 

 buenas  condiciones  y  es  así  como  se  pone  en  discusión  la  eutanasia  para  poder 

 dignificar la vida de un paciente en estado terminal. (10) 

 Las  políticas  de  la  salud  están  relacionadas  con  la  ética  médica;  pues  son  las 

 encargadas  de  intervenir  en  los  profesionales  de  la  salud  en  el  reaccionar  o  tomar 

 una  decisión  con  un  paciente;  pero,  también  existe  otra  defensa,  el  cual  rechaza 

 dicha  intervención,  ya  que  refiere  que  el  médico  es  el  encargado  de  decidir  si  poner 

 en  práctica  o  no  la  eutanasia  y,  además,  está  en  defensa  de  la  vida  recalcando  que 

 es  un  derecho  que  no  se  puede  negar  al  Estado  constitucional  o  Asamblea  General. 

 (11) 

 Los  principios  médicos  es  otra  de  las  defensas  en  las  que  existe  el  compromiso  de 

 ofrecer  la  dignidad  humana,  con  la  finalidad  de  garantizar  protección,  salvaguardar 

 la  vida  del  paciente;  para  lo  cual  refiere  que  la  eutanasia  falta  a  la  confianza  para  el 

 médico,  justificando  que  el  médico  debe  brindar  alivio  a  una  enfermedad  y  que  no 

 debería inducir a la muerte. (12) 

 ASPECTOS  MEDICO  LEGALES  DE  LA  EUTANASIA  Y  DISTANASIA  EN  EL 
 SISTEMA ECUATORIANO 

 El  Congreso  Nacional  Ecuatoriano,  lo  puso  en  discusión  en  varias  ocasiones  el  tema 

 de  la  eutanasia,  sin  embargo,  en  la  actualidad  la  Asamblea  Nacional,  ha  planteado 

 proyectos  acerca  de  la  Ley  sobre  la  eutanasia,  pero  estas,  no  han  recibido  el 

 respaldo  correspondiente  ante  las  comisiones  legislativas,  y  es  por  ello  que  la 

 práctica de eutanasia en Ecuador, no es permitida. (13) 

 El  Código  Penal  Ecuatoriano,  declara  que,  la  eutanasia  está  tipificada  como  un 

 delito  dirigido  al  médico;  esta  no  toma  en  consideración  ninguna  de  sus  formas  y 
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 defiende  el  derecho  a  la  vida  humana  como  eje  central.  Pero,  existen  casos  en  los 

 hospitales  al  momento  de  la  práctica  médica,  se  pone  a  disminuir  las  posibilidades 

 ante  un  tratamiento,  la  cual  no  es  novedad  que  en  la  atención  a  un  paciente  con 

 cuidados  especiales  con  diagnostico  de  patologia  grave,  lo  cual  lleva  a  diferencial  la 

 eutanasia  de  la  limitación  del  esfuerzo  terapéutico,  y  se  encuentra  considerada 

 como  una  buena  actitud  medica  clínica,  esto  es  justificado  debido  a  la  optimización 

 de  recursos;  pero  es  necesario  definir  y  dejar  en  constancia  la  línea  delgada  entre  lo 

 que es correcto e ilegal en referencia a la eutanasia en Ecuador.(14) 

 Además,  señala  que  el  inducir  la  muerte  a  otra  persona  es  denominado  como  un 

 homicidio  que  puede  llegar  a  declarar  un  asesinato;  y  también  puede  tipificar  de  esa 

 manera  a  una  instigación  al  suicidio;  y  niega  la  posibilidad  de  que  una  persona  con 

 enfermedad terminal pueda pedir a otra que le ayude a morir. (13) 

 PROTOCOLO PARA LA REALIZACIÓN DE EUTANASIA 

 En  Colombia,  ha  sido  aprobado  el  uso  de  la  eutanasia,  incluso  es  considerada  legal 

 de  acuerdo  al  caso,  para  que  un  paciente  se  acoja  a  este  derecho  es  necesario  que 

 cumpla ciertos parámetros que se describirá a de loa siguiente manera: (14) 

 Una  persona  que  quiere  acceder  a  este  procedimiento  debe  ser  considerado  como 

 un  enfermo  terminal,  es  decir  que  esté  diagnosticado  con  una  patología  en  etapa 

 avanzada  y  esta  sea  progresiva  e  incontrolable  y  que,  además,  no  responda  a  los 

 tratamientos  y  que  genere  sufrimiento;  pero,  el  paciente  debe  haber  recibido  los 

 tratamientos  disponibles  y  que  aun  así  tenga  un  pronóstico  de  vida  que  sea  inferior 

 a seis meses. 

 Para  poder  definir  si  una  persona  padece  una  enfermedad  terminal  debe  cumplir 

 ciertos  criterios  y  pronósticos  para  personas  con  enfermedad  terminal  sea 

 oncológico  o  no  oncológico;  para  ello,  es  necesario  que  el  profesional  de  la  salud 

 evalúe  por  medio  de  escalas  pronósticas  entre  ellas  se  utilizan  el  PPI,  PPS,  ECOG  y 

 KSP. 
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 Cada  una  de  estas  escalas  deben  tener  un  puntaje  considerado  como  predictor  de 

 supervivencia  corta,  es  decir,  para  la  Escala  de  Karnosfsky  debe  cumplir  un  total  de 

 50  puntos,  la  Escala  ECOG  mayor  a  3  puntos;  la  Escala  de  PPS  un  resultado  de 

 50%,  la  Escala  PPI  un  puntaje  mayor  a  6  y  la  Escala  PaP  debe  ubicarse  en  los 

 pacientes clasificados en el Grupo B y C. 

 ESCALAS  PUNTAJE CONSIDERADO COMO PREDICTOR DE 
 SUPERVIVENCIA CORTA 

 Escala Karnosfsky  Igual  o  menor  a  50  puntos:  Probabilidad  de 

 supervivencia a 180 días inferior al 27%. 

 Escala ECOG  Mayor  o  igual  a  3  puntos:  Probabilidad  de  supervivencia 

 a 180 días inferior al 17%. 

 Escala PPS  Menor  o  igual  a  50%:  Tiempo  promedio  de  vida  de  39.8 

 días. 

 Escala PPI  Mayor  a  6  puntos:  Tiempo  de  vida  promedio  de  3 

 semanas  con  una  sensibilidad  del  80%  y  especificidad 

 del 85%. 

 Escala PaP  Pacientes  clasificados  en  los  Grupos  B  y  C:  Probabilidad 

 de supervivencia a 30 días inferior al 70%. 

 Tabla 1  . Escalas predictores de supervivencia corta en pacientes con enfermedades 
 terminales. 

 Fuente:  Protocolo para la aplicación del procedimiento  de eutanasia en Colombia. 
 2015. 
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 Para  evaluar  de  un  paciente  que  padece  una  enfermedad  incurable  es  necesario 

 definir  si  el  paciente  tiene  capacidad  de  aplicar  una  eutanasia  deberá  cumplir  los 

 siguientes requisitos: 

 a.  Condición  médica:  Debe  detallar  el  historial  médico  del  paciente  y 

 se  establecerá  el  pronóstico  de  vida  de  dicho  paciente  a  través  de 

 las escalas. 

 b.  Evaluar  el  sufrimiento:  En  este  caso  se  debe  definir  si  es 

 “intolerable”  y  valorar  si  es  que  existe  una  perspectiva  de  mejora,  a 

 través  de  interconsultas  a  médicos  tratante  de  otras  especialidades 

 en donde garantice que el paciente se encuentra en sufrimiento. 

 c.  Que  NO  existan  alternativas  de  tratamiento:  Se  debe  reportar  que 

 el  paciente  ha  recibido  todos  los  tratamientos  terapéuticos 

 disponibles  incluyendo  los  cuidados  paliativos  y  las  alternativas  que 

 el médico ha dispuesto para aliviar el sufrimiento. 

 d.  Tomar  en  cuenta  si  el  paciente  se  encuentra  en  todas  sus 

 facultades  mentales  para  decidir::  Un  profesional  de  salud  mental 

 como  el  psiquiatra  o  un  psicólogo  debe  establecer  y  definir  si  el 

 paciente  tiene  o  no  la  capacidad  de  tomar  decisiones  y,  además, 

 determinará  si  está  de  acuerdo  con  la  decisión  del  paciente; 

 además,  deberá  evaluar  trastornos  mentales  y  declarar  si  el 

 paciente  está  apto  para  la  toma  de  decisiones.  Este  procedimiento 

 debe ser evaluado antes de presentar la solicitud al comité. 

 e.  Segunda  valoración:  Para  esto,  es  importante  seleccionar  a  u 

 comité  encargado  con  todas  las  disciplinas  que  defienda  el  derecho 

 a  morir  con  dignidad;  ellos  deberán  valorar  y  corroborar  que  los 

 requisitos  antes  expuestos  se  han  cumplido  y  los  integrantes  de 

 este  comité  no  deben  ser  incluidos  los  médicos  que  hayan  tratado 

 al paciente en todo su proceso de la enfermedad. 

 f.  Integridad  de  la  evaluación:  Ante  la  segunda  evaluación,  el  comité 

 designado  en  conjunto  con  el  médico  de  base  debe  reevaluar 
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 nuevamente  al  paciente  terminal;  por  medio  de  un  examen 

 minucioso  y  además  expresar  a  través  del  diálogo  con  la  familia  del 

 paciente;  y  tras  la  autorización  de  solicitante,  por  lo  que  el  médico 

 deberá  realizará  un  resumen  justificando  dicha  solicitud.  Se  debe 

 verificar  que  todos  estén  de  acuerdo  y  que  además  todos  hayan 

 sido  notificados  de  todas  las  etapas  y  que  además  reciban 

 tratamiento psicológico si lo requieren. 

 4  .  Paciente  terminal  que  haya  sido  aprobado  por  el  comite  encargado:  Para 

 realizar  este  procedimiento  debe  tomar  en  cuenta  las  siguientes 

 consideraciones: 

 a.  Que  los  medicamentos  para  la  eutanasia  sean  cortos  y  certeros 

 con una administración simple y letal. 

 b.  Realizar  una  secuencia  de  medicamentos  en  el  orden  correcto, 

 siendo  esto  de  la  siguiente  manera:  benzodiacepina,  opioide, 

 barbitúrico y relajante muscular. 

 c.  La  administración  de  los  medicamentos  debe  ser  considerada  tras 

 el  orden  principal,  y  la  vía  de  administración  se  dará  de  un  principio 

 por  vía  sublingual  para  posteriormente  realizar  una  canalización 

 intravenosa adecuada. 

 d.  Luego  se  recomienda  que  se  administre  los  medicamentos  por  vía 

 intravenosa  con  el  objetivo  de  garantizar  un  procedimiento  seguro  y 

 eficaz. 

 e.  Se  recomienda  que  el  orden  de  los  medicamentos  administrados 

 en  vía  intravenosa  sea  estrictamente  anotado  y  se  contraindicado 

 el uso de propofol y tiopental juntos. 
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 5.  Lugar  y  persona  que  debe  realizar  el  procedimiento:  Es  indispensable  que  el 

 procedimiento  sea  realizado  en  organizaciones  o  instituciones  donde  se  traten  a 

 pacientes  con  cuidados  paliativos,  sin  embargo,  puede  ser  elección  del  paciente, 

 si  este  desea  que  el  procedimiento  sea  en  un  hospital  o  ambulatorio;  además,  el 

 proceso  debe  ser  realizado  por  un  equipo  multidisciplinario  que  incluya  un 

 médico especialista. 

 Según  el  protocolo  que  fue  estructurado  en  Colombia,  el  Comité  evalúa  cada  uno 

 de  los  casos  los  cuales  deben  ser  socializados  y  analizados  con  el  personal  de 

 salud pertinente, el cual deberá tomar una decisión, 
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 CONCLUSIÓN 

 La  legalización  de  la  eutanasia  en  el  Ecuador,  debe  ser  analizada  a  profundidad,  en 

 donde  se  pueda  tratar  temas  en  base  a  los  deseos  de  un  paciente  con  enfermedad 

 terminal  que  haya  sido  desahuciado  y  que  se  proponga  un  análisis  las 

 circunstancias  de  la  exposición  ante  un  sufrimiento  y  cuanto  impacto  tiene  en  su 

 vida. 

 Es  por  ello  que,  es  necesario  la  discusión  y  poner  en  consideración  diferentes 

 perspectivas  y  además  los  valores  de  la  persona  humana  en  conjunto  con  una 

 sociedad  democrática  que  puede  decidir  acerca  de  la  vida,  libertad,  respeto, 

 autonomía  y  tolerancia  ante  las  decisiones  de  una  persona  que  padece  una 

 patología incurable y que impide tener calidad de vida. 

 Finalmente  puedo  concluir  que,  los  proyectos  presentados  ante  la  justicia  del 

 Ecuador  deben  ser  socializados  de  tal  manera  que,  se  libre  de  toda  culpa  al  médico 

 ecuatoriano  y  que  sean  cumplidos  los  deseos  de  pacientes  terminales  que  cursan 

 con  cuadros  clínicos  que  van  en  contra  de  la  calidad  de  vida  y  que  además,  afecta  a 

 su entorno. 
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